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Denne rapport er et resultat af et tæt og frugtbart samarbejde gennem en årrække mellem 11 kommuner i 
Region Hovedstaden, 1 kommune i Region Sjælland, Børneklinikken København, Region Hovedstaden og 
Børne- og Ungdomspsykiatrisk Center Glostrup. 
De 12 kommuner, Albertslund, Ballerup, Brøndby, Dragør, Gentofte, Glostrup, Herlev, Høje-Tåstrup, 
Lyngby-Taarbæk, Rødovre, Tårnby og Køge, har siden 2002, på baggrund af fælles kvalitetsudviklede 
sundhedsplejerskejournaler, samarbejdet om monitorering af børnesundheden. Data fra disse journaler 
indlæses i databasen ”Børns Sundhed”, der siden september 2010 har haft hjemsted på Statens Institut for 
Folkesundhed. Formålet med databasen er at monitorere børns sundhed, at monitorere ydelser i Den 
Kommunale Sundhedstjeneste og at skabe grundlag for ny viden via forskning. 
Styregruppen for databasen ”Børns Sundhed”, nedsatte i 2008 en arbejdsgruppe, der havde til formål at 
afdække danske og internationale screeningsinstrumenter til brug i sundhedsplejerskebesøg med henblik 
på screening for psykiske problemstillinger i slutningen af 1. leveår. 
Arbejdsgruppens medlemmer er, Formand for Styregruppen ”Børns Sundhed”, Souschef Forebyggelse og 
Sundhedsfremme Lisbeth Wilms, Gentofte Kommune, Udviklingskonsulent cand. cur. Anne Lichtenberg, 
Region Hovedstaden, Ledende sundhedsplejerske cand. scient. soc. Lone Dahlstrøm, Høje-Tåstrup 
Kommune, Ledende sundhedsplejerske Inge Lise Bøyesen, Albertslund Kommune, Sundhedsplejerske 
Birthe Sørensen, Københavns Kommune, Klinikchef cand. psych. Gitte Mondrup, Børneklinikken 
København, Læge ph.d. Else Marie Olsen og Overlæge dr. med Anne Mette Skovgaard, Børne- og 
Ungdomspsykiatrisk Center Glostrup. 
Arbejdsgruppen fandt ikke et egnet screeningsinstrument, og indledte derfor udviklingen af ét. I oktober 
2009 kunne arbejdsgruppen præsentere første udkast til et screeningsinstrument for Psykosocial Udvikling 
og Funktion ved barnets 9-10 måneders alder (PUF). 
På baggrund af en ansøgning fra Styregruppen for databasen ”Børns Sundhed”, bevilgede Indenrigs- og 
Sundhedsministeriet og Trygfonden i januar 2010 midler til fortsat udvikling og indledende validering af 
screeningsinstrumentet. 
I perioden januar – april 2010 er PUF pilotafprøvet af 20 sundhedsplejersker i fællesskab med 399 forældre 
til børn i alderen 9-10 måneder. Alle fra kommuner, der er medlem af databasen ”Børns Sundhed”. 
Tak til Indenrigs- og Sundhedsministeriet, Trygfonden, Statens Institut for Folkesundhed, Videnskabelig 
assistent Janni Ammitzbøll, arbejdsgruppen til udvikling af PUF, og ikke mindst de sundhedsplejersker, børn 
og forældre, der har deltaget i pilottesten af PUF, og dermed gjort det muligt at indholdsvalidere og justere 
screeningsinstrumentet. 
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Resumé   
Betydende udviklingsmæssige og psykiske forstyrrelser og klinisk psykisk sygdom rammer mindst 10 
% af børnebefolkningen, og der er tæt sammenhæng mellem psykiske vanskeligheder i barndommen 
over ungdomsårene til voksenalderen. Kun få børn med psykiske vanskeligheder opdages og 
behandles før vanskelighederne har nået et betydeligt omfang og har medført komplikationer med 
hensyn til psykosocial funktion og læring. 
Nyere dansk forskning har vist, at der er uudnyttede muligheder for psykisk helbredsscreening i den 
eksisterende småbarnsprofylakse i Danmark, hvor sundhedsplejerskernes rutinemæssige undersøgelser 
rummer et potentiale for psykisk helbredsscreening. Forudsætningen er, at der udvikles valide og 
standardiserede undersøgelsesinstrumenter, samt omkostningseffektive indsatser overfor børn, der er 
screenet positive. 
Formålet med denne undersøgelse har været, at indholds- og begrebsvalidere og justere første udgave af 
et nyudviklet screeningsinstrument, Screening for Psykosocial Udvikling og Funktion ved barnets 9 – 10 
måneders alder (PUF).   
20 sundhedsplejersker i 11 kommuner, der er medlem af databasen Børns Sundhed, har i foråret 2010 
pilottestet PUF screeningsinstrument og tilhørende manual på 399 børn i alderen 9 – 10 måneder. 
Sundhedsplejerskerne har kommenteret indikatorer, tekst og brugbarhed undervejs, overordnet vurderet 
materialet midtvejs og ved afslutning af pilottesten. Datamaterialet er kvantitativt og kvalitativt analyseret. 
Resultatet af analyserne har vist, at sundhedsplejerskerne finder PUF og tilhørende manual meningsfuld og 
anvendelig og at der er behov for mindre sproglige og indholdsmæssige justeringer. Derudover har 
undersøgelsen vist, at forekomsten af problemstillinger fordeler sig med betydelige variationer indenfor de 
8 psykiske udviklingsområder og at antallet af problemstillinger varierer signifikant mellem de deltagende 
kommuner. Indikatorerne er svagt eller ikke indbyrdes korrelerede og der ser ud til at være 3 klynger, der 
er særligt stærkt sammenhængende.  
Udover det egentlige undersøgelsesformål, at facevalidere screeningsinstrumentet PUF, har denne 
undersøgelse vist en række opmærksomhedspunkter, der kan indgå i planlægningen af næste fase. 
 I projektets næste fase indledes arbejdet med den videre validering af PUF screeningsinstrumentet, der har 
til formål at vurdere, om det ved brug af screeningsinstrumentet er muligt at screene for psykiske 
forstyrrelser, at vurdere screeningens sensitivitet og specificitet og ikke mindst at vurdere om instrumentet 




Baggrund for Projekt Screening for Psykosocial Udvikling og Funktion 
Betydende udviklingsmæssige og psykiske forstyrrelser og klinisk psykisk sygdom rammer mindst 10 % af 
børnebefolkningen (1;2). Der er en tæt sammenhæng mellem psykiske vanskeligheder i barnealderen over 
ungdomsårene til voksenalderen, og epidemiologiske studier fra de sidste 20 år peger alle på, at de fleste 
psykiske sygdomme har udspring tidligt i hjernens udvikling (3). Ganske få børn med psykiske 
vanskeligheder opdages og behandles før vanskelighederne har nået et betydeligt omfang og har medført 
komplikationer med hensyn til psykosocial funktion og indlæring, ikke mindst i skolealderen (4). 
Risikomekanismerne og forløbet af psykisk sygdom i barnealderen har hidtil været utilstrækkeligt belyst, og 
forebyggelse og behandling har været præget af mangel på evidensbaseret viden (5). 
Et igangværende dansk fødselskohortestudie af 6000 børn født i 2000, Copenhagen Child Cohort 2000 (CCC 
2000) (6) har som det første i verden vist, at børn ned til 1½ år rammes af psykiske helbredsproblemer, og 
at psykiske vanskeligheder som fx neuroudviklingsforstyrrelser, autisme spektrum forstyrrelser, 
hyperaktivitets-/opmærksomhedsforstyrrelser, ADHD, og specifikke risikofaktorer, kendt fra psykisk 
sygdom hos større børn, kan identificeres i barnets første leveår (7;8). 
Derudover bekræfter de ny resultater fra det danske CCC 2000 studie, at biologiske risikofaktorer allerede 
fra fosterstadiet udøver deres virkning, og at psykosociale risikofaktorer på afgørende vis indgår i 
risikomekanismer for psykisk sygdom allerede fra barnets første levemåneder (9). 
Ved Sundhedsplejerskeordningerne i Danmark udføres forebyggende helbredsmæssige undersøgelser og 
observationer af 0-1årige børn med henblik på sundhedspædagogisk vejledning af forældrene samt 
henvisning af børn med behov for somatisk eller psykosocial udredning og intervention (10-12).  
Det danske fødselskohortestudie CCC 2000 har vist, at der er uudnyttede muligheder for psykisk 
helbredsscreening i den eksisterende småbørnsprofylakse i Danmark, som dækker mere en 90 % af 
børnebefolkningen (9;13). Sundhedsplejerskernes rutinemæssige undersøgelser rummer et betydeligt 
potentiale for psykisk helbredsscreening, forudsat anvendelsen af valide og standardiserede 
undersøgelsesmetoder (14;15). 
Samlet findes der i dag klinisk og videnskabelig evidens for berettigelsen af psykisk helbredsscreening ved 
sundhedsplejerskeordningerne i Danmark. Det med et betydeligt forebyggelsespotentiale på både individ- 
familie- og samfundsniveau. Indenfor de eksisterende rammer for småbørnsprofylakse i Danmark findes 
således omkostningseffektive muligheder for tidlig opsporing og intervention overfor psykiske 
vanskeligheder hos småbørn, via de danske sundhedsplejerskeordninger (6;9;16). 
Forudsætningen for tidlig opsporing og intervention i forhold til psykiske vanskeligheder i den tidlige 
barndom er, at der udvikles valide og standardiserede undersøgelsesinstrumenter, samt 
omkostningseffektive metoder til enkelt gennemførlige indsatser overfor børn, der er screenet positive 
(14). 
Formålet med denne undersøgelse er, på baggrund af en pilottest, at indholds-, begrebsvalidere og justere 






I 2001 indledte en række danske kommuner et samarbejde om en fælles standardiseret 
sundhedsplejerskejournal til brug ved graviditetsbesøg, udvalgte besøg i barnets første leveår, og ved 
indskolingsundersøgelsen i børnehaveklasse eller første klasse.  I 2010 omfatter samarbejdet 12 danske 
kommuner, Albertslund, Ballerup, Brøndby, Dragør, Gentofte, Glostrup, Herlev, Høje-Tåstrup, Lyngby-
Taarbæk, Rødovre, Tårnby og Køge.  
Data fra denne journal er siden 2002 indlæst i den kliniske database ”Børns Sundhed”, der siden september 
2010 har haft hjemsted på Statens Institut for Folkesundhed. 
Styregruppen for databasen ”Børns Sundhed”, nedsatte i 2008 en arbejdsgruppe, der havde til formål at 
afdække danske og internationale screeningsinstrumenter til brug i sundhedsplejerskebesøg med henblik 
på screening for psykiske problemstillinger i slutningen af 1. leveår. 
Arbejdsgruppen, der består af repræsentanter fra de kommunale sundhedsordninger i 
databasesamarbejdet, Børneklinikken København, Børne- og Ungdomspsykiatrisk Center Glostrup og 
Region Hovedstaden, har ved litteratursøgninger og kontakter til relevante fagpersoner ikke kunnet finde 
egnede screeningsinstrumenter til brug i sundhedsplejerskebesøg. 
På den baggrund besluttede arbejdsgruppen i 2009, at udarbejde et udkast til en ny screening for 
psykosocial udvikling og funktion til børn på 9 – 10 måneder. Screeningsinstrumentet består af et 
standardiseret spørgeskema med 27 spørgsmål, en tilhørende manual og et informationsmateriale til 
forældrene. 
De 27 spørgsmål er alle specifikke indikatorer for psykosocial udvikling og funktion for 9 – 10 måneder 
gamle børn. Indikatorerne er dels udvalgt på baggrund af en litteraturgennemgang, hvor metode og 
indikatorer i udvalgte sammenlignelige test blev gennemgået og drøftet, dels på baggrund af en drøftelse, 
hvor erfarne psykologer, psykiatere og sundhedsplejersker specifikt beskrev, hvordan de vurderer børn på 
9 – 10 måneders psykiske udvikling.  og ikke mindst på baggrund af resultater fra CCC 2000. Efter definition 
og valg af relevante indikatorer, blev skema og manual udarbejdet. Materialets indhold og brugbarhed blev 
efterfølgende testet af en mindre gruppe sundhedsplejersker. 
Inden den egentlige validering og mulige efterfølgende implementering af screeningsinstrumentet er der i 
perioden januar 2010 til april 2010 gennemført en pilottest for at undersøge screeningsinstrumentets 
umiddelbare brugbarhed, og det er denne pilottest som omtales her. 
Design og materiale 
I oktober 2009 blev sundhedsplejersker i 12 kommuner tilknyttet databasen ”Børns Sundhed” undervist i 
brug af screeningsinstrumentet og den tilhørende manual. 
I perioden januar 2010 til april 2010 blev screeningsinstrument og manual pilottestet af 20 
sundhedsplejersker fra 11 kommuner, Albertslund, Ballerup, Brøndby, Gentofte, Glostrup, Herlev, 
Hvidovre, Høje-Taastrup, Rødovre, Tårnby og Køge. Der er tale om 11 kommuner, der er forskellige på en 
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lang række områder fx by- og landzone, hovedstads- og provinsområder, socio-økonomiske variationer, 
etniske variationer m.m. 
Sundhedsplejerskerne deltog efter på forhånd at have tilkendegivet deres interesse for at pilotteste 
screeningsinstrumentet.  
Alle børn i alderen 9-10 måneder, som de udvalgte sundhedsplejersker havde rutinemæssig kontakt til, blev 
tilbudt at deltage i pilottesten. Af sundhedsplejerskernes tilbagemeldinger fremgår det, at forældre med 
børn i målgruppen har været særdeles interesserede i at deltage i pilottesten, og kun ganske få forældre 
har ikke ønsket at deltage. 
399 børn i alderen 9-10 måneder blev i studieperioden testet, på baggrund af en tjekliste bestående af 27 
indikatorer. Med inddragelse af barnets forældre, vurderer sundhedsplejersken barnets psykiske udvikling 
og funktion. Indikatorerne dækker udvalgte områder af barnets psykiske udvikling og funktion. Tabel 1 viser 
en oversigt over de 8 udviklingsområder med tilhørende indikatorer der indgår i screeningsinstrumentet 
PUF. 
Tabel 1. Områder og indikatorer for barnets psykiske udvikling i PUF. 
Psykiske udviklingsområder Indikatorer 





Vægrer sig ved at spise 
Kaster op uden i øvrigt at være syg 
Følelsesmæssige udtryk Gennemgående glad og tilfreds 
Ofte irritabel, pirrelig og utilfreds 
Græder meget 
Følelsesmæssigt nedtonet 
Nysgerrighed og interesse Nysgerrig, udforskende 
Koncentration, opmærksomhed og 
afledning 
Kan fokusere sin opmærksomhed 
Fastholde koncentration 
Afledes let 
Motorisk aktivitet Generelt højt aktivitetsniveau 
Generelt lavt aktivitetsniveau 
Impulsivitet 










Til vurdering af screeningsinstrumentet indsamledes fire typer af data: 1) kvantitative data fra de udfyldte 
skemaer, 2) sundhedsplejerskernes løbende kvalitative kommentarer til screeningsinstrumentets 27 
Til vurdering af screeningsinstrumentet indsamledes fire typer af data: 1) kvantitative data fra de udfyldte 
skemaer, 2) sundhedsplejerskernes løbende kvalitative kommentarer til screeningsinstrumentets 27 
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indikatorer, 3) sundhedsplejerskernes kvalitative vurdering af screeningsinstrumentet og den tilhørende 
manual, indsamlet ved en midtvejsevaluering og 4) sundhedsplejerskernes afsluttende evaluering 
indsamlet ved et spørgeskema med otte spørgsmål om tvivlsspørgsmål i forhold til screeningsinstrument og 
manual, forslag til yderligere beskrivelse i manual, eventuelle flere og nye oplysninger om barnet ved brug 
af skemaet, om svarkategorierne var dækkende, om indikatorerne fangede deres eventuelle bekymringer 
for barnets psykosociale udvikling, om brug af materialet havde haft betydning for dialogen med 
forældrene og om de havde yderligere kommentarer til screeningsinstrumentet. Tabel 2 viser en oversigt 
over det samlede undersøgelsesmateriale. 
Tabel 2. Oversigt over undersøgelsesmateriale fra pilottest af Screening for Psykosocial Udvikling og 
Funktion (PUF), 2010 
Type Antal 
 








3. Sundhedsplejerskers vurdering af screeningsinstru 





4. Sundhedsplejerskers vurdering af screeningsredskab 







Screening for Psykosocial Udvikling og Funktion ved 9 – 10 måneders alderen (PUF) omfatter mål for 8 
psykiske udviklings- og funktionsmæssige områder. Test af screeningsinstrumentet udføres ved vurdering 
af barnets udvikling ud fra et standardiseret skema, bestående af 27 items (indikatorer for psykisk udvikling 
og funktion) fordelt på de 8 udviklingsområder. Hvert udviklingsområde indeholder 1 – 7 items, Tabel 1. 
Barnets udvikling vurderes, på baggrund af en standardiseret beskrivelse af forventet udvikling, dels i en 
kort tekst til alle 27 indikatorer og dels i en supplerende tekst i manualen. Svarkategorierne er ja eller nej. 
Svarene skal være dækkende for de sidste 4 uger. 
I screeningsinstrumentet er det ’sædvanlige’ svar i forhold til alderen (barnet er udviklingsmæssigt indenfor 
det forventede normalområde) markeret med et gråt felt for at øge overskueligheden og mindske fejl i 
selve undersøgelsessituationen. Screeningsinstrumentet er konstrueret, så der er en vekslen mellem om 
det ’sædvanlige’ svar skal besvares med et ja eller et nej. 
Kommentarer til screeningsinstrument 
Alle kommentarer til de 27 indikatorer består af en fritekst 
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Alle kommentarer til de 27 indikatorer
 
består af en fritekst
 
Sundhedsplejerskers vurdering af screeningsinstrumentet april 2010, Slutevaluering 
Sundhedsplejerskerne har ved afslutning af pilottest af screeningsinstrumentet besvaret et spørgeskema 
bestående af følgende 8 spørgsmål: Spørgsmål 1, ’Har du været i tvivl om, hvad meningen var med 
spørgsmålene i skemaet? Hvis ja, hvilke spørgsmål var du i tvivl om?’. Spørgsmål 2, ’Har du været i tvivl om, 
hvad meningen var med forklaringen i manualen? Hvis ja, hvad var du i tvivl om?’. Spørgsmål 3, ’Er der 
områder, der skal beskrives yderligere i manualen? Hvis ja, hvilke områder?’ Spørgsmål 4, ’Gav udfyldelsen 
af spørgeskemaet dig nye oplysninger om barnet? Hvis ja, hvilke oplysninger var det?’ Spørgsmål 5, ’I 
spørgeskemaet er det sædvanlige svar i forhold til alderen markeret med gråt, svarer den grå markering til 
din vurdering af det sædvanlige svar? Hvis nej, hvilke områder mener du, der skulle have en anden 
markering? Spørgsmål 6, ’Viser de spørgeskemaer du har udfyldt, de bekymringer, du har haft for børnenes 
psykosociale udvikling? Hvis nej, hvad er ikke kommet frem i skemaet?’ Spørgsmål 7, ’Har spørgeskemaet 
haft betydning for dialogen med forældrene? Hvis ja, på hvilken måde?’ Spørgsmål 8, ’Har du andre 
kommentarer, som vi skal være opmærksomme på?’ 
Alle svar består af fritekst. 
Analyse 
De kvantitative data 
Statistiske analyser blev udført i SAS 9.1. De omfatter tre trin. Første trin er en simpel optælling af svar på 
alle spørgsmål, som giver et overblik over hyppigheden af de forskellige typer af problemer og antallet af 
problemer pr. barn. Andet trin er krydstabuleringer for at vurdere, om der er forhøjet forekomst af data om 
fejludvikling i de deltagende kommuner. Tredje trin er analyser af mønstre i datasættet, vurderet med 
Chronbach’s koefficient alfa til vurdering af den interne konsistens af korrelationsmønstret mellem de 27 
variable og med eksplorativ faktoranalyse. De anvendte variable opfylder ikke de statistiske forudsætninger 
for eksplorativ faktoranalyse, og analysen benyttes alene til at generere ideer om interne 
korrelationsmønstre, ikke som dokumentation heraf. 
De kvalitative data 
For at indholds- og begrebsvalidere screeningsinstrumentet PUF blev alle kommentarer til PUF og 
sundhedsplejerskernes vurdering kvalitativt analyseret af en fagperson med uddannelse som 
sundhedsplejerske og erfaring med opgørelse af videnskabelige data. Analysen omfatter en kategorisering 
af data efter deres indhold, en procedure der har lighedstegn med det der i Grounded theory metoden 
kaldes åben kodning, og det der i fænomenologisk analyse kaldes identifikation af centrale temaer 
(fortætning af data).  
Resultater 
I det følgende præsenteres resultaterne af den kvantitative og kvalitative analyse af pilottest af PUF. 
I første afsnit, De kvantitative analyseresultater, præsenteres deskriptive analyser af problemstillinger i 
pilotstudiepopulationen, fordelt på køn og kommune, samt korrelations- og faktoranalyser udført med 
Sundhedsplejerskers vurdering af screeningsinstrumentet marts 2010, Midtvejsevaluering 
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henblik på forekomst af eventuelle mønstre i problemstillingerne. Analyserne er udført på baggrund af 399 
spørgeskemaer bestående af 27 indikatorer, Tabel 1. 
I andet afsnit, De kvalitative analyseresultater, præsenteres resultater af den samlede analyse af følgende 
datakilder 1) sundhedsplejerskers kommentarer til de enkelte indikatorer i PUF, 2) sundhedsplejerskernes 
kommentarer til de enkelte indikatorer i PUF ved midtvejsevaluering og 3) sundhedsplejerskernes 
besvarelse af separat spørgeskemaundersøgelse ved slutevaluering. 
1. De kvantitative analyseresultater 
1.1. Forekomsten af problemstillinger 
I det følgende ses resultaterne af den kvantitative analyse af pilottest af PUF. Pilotstudiepopulationen 
består af 399 drenge og piger i alderen 9 – 10 måneder. 
Tabel 3 viser en oversigt over antallet af problemer for piger og drenge fordelt på de 27 indikatorer. 
Sundhedsplejerskerne har i alt registreret 655 problemer. Af tabel 3 fremgår det, at forekomsten af 
problemstillinger fordeler sig med betydelige variationer indenfor hvert af de 8 psykiske udviklingsområder, 
de 27 indikatorer og mellem piger og drenge. Det samme gør sig gældende, når antallet af problemstillinger 
yderligere stratificeres på kommunalt niveau, hvor der er en indbyrdes signifikant forskel i antallet af 
problemstillinger mellem kommunerne (p<0,0001). 
Af tabel 3 fremgår det, at 20 % af de undersøgte børn har problemer med at sove om natten, at 15 % let 
afledes og at 21 % har problemer med fælles opmærksomhed. Når resultater af netop disse tre analyser 
sammenholdes med resultaterne af den kvalitative analyse af sundhedsplejerskernes kommentarer til 
indikatorer og tekst i manual, er der sammenfald mellem de tre indikatorer med høj andel af 
problemstillinger og en lang række specifikke kommentarer til netop disse indikatorer. 
Modsat er der en række indikatorer, hvor problemstillinen kun er observeret hos ganske få børn. Når der fx 
ses på indikatorerne indenfor udviklingsområdet kontakt og socialt samspil vurderes kun ganske få børn at 




 Tabel 3. Antal problemer fordelt på indikatorer. 
Psykiske udviklingsområder Indikatorer Antal børn (N=399) med 
problemer (%) 
Piger Drenge Alle 














Vægrer sig ved at spise 













Følelsesmæssige udtryk Gennemgående glad og tilfreds 
Ofte irritabel, pirrelig og utilfreds 
Græder meget 
Følelsesmæssigt nedtonet 
   4 (1,0) 
 26 (6,6) 
   7 (1,8) 
   2 (0,5) 
   3 (0,8) 
35 (8,9) 
   3 (0,8) 
   1 (0,3) 
  7 (1,8) 
61 (15,5) 
10 (2,5) 
   3 (0,8) 
Nysgerrighed og interesse Nysgerrig, udforskende    2 (0,5)    1 (0,3)    3 (0,8) 
Koncentration, 
opmærksomhed og afledning 
Kan fokusere sin opmærksomhed 
Fastholde koncentration 
Afledes let 
   0 (0,0) 
   4 (1,0) 
29 (7,4) 
   2 (0,5) 
   5 (1,3) 
 31 (7,9) 
   2 (0,5) 
   9 (2,3) 
60 (15,3) 
Motorisk aktivitet Generelt højt aktivitetsniveau 
Generelt lavt aktivitetsniveau 
Impulsivitet 
   7 (1,8) 
   5 (1,3) 
   5 (1,3) 
 12 (3,0) 
   4 (1,0) 
   8 (2,0) 
 19 (4,8) 
   9 (2,3) 
13 (3,3) 




































Antal problemer i alt 313 342 655 
 
1.2.  Forekomst af problemstillinger pr. barn  
Antallet af problemstillinger pr. barn fordeler sig for de 27 mulige indikatorer fra 0 - 13 problemstillinger pr. 
barn, hvor 34,4 % af de undersøgte børn ingen problemstillinger har, 85,7 % af de undersøgte børn har 
mellem 0 og 3 problemstillinger og 13,7 % af de undersøgte børn har mellem 4 og 13 problemstillinger. 
Som det fremgår af figur 1, er forekomsten af problemstillinger pr. barn eksponentielt aftagende. Således 
har et stort antal børn få eller ingen problemstillinger, hvorefter antallet af børn med stigende antal 
problemer er jævnt faldende. 
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Figur 1 Antallet af problemer pr. barn 
 
 1.3. Mønstre i vanskeligheder 
Som hovedregel er de 27 indikatorer kun svagt eller ikke indbyrdes korrelerede. 
Den eksplorative faktoranalyse giver en ide om 3 særligt bemærkelsesværdige klynger af faktorer, som viser 
sig at være tæt sammenvævet. 
 Den første klynge har fået titlen ’Følelse og kontakt’ og består af indikatorerne ’Følelsesmæssig nedtonet’, 
’Nysgerrig, udforskende’, ’Generelt lavt aktivitetsniveau’, ’Kontaktsmil’, ’Gensidig kommunikation’, 
’Kropskontakt’ og ’Selektivitet’. 
De to andre klynger har mindre faktorladninger. Den ene har fået titlen ’Spisning’ og omfatter 
indikatorerne ’Appetitregulering’, ’Småtspisende’ og ’Vægrer sig ved at spise’. Den anden har fået titlen 
’Opmærksomhed og koncentration’ og omfatter indikatorerne ’Kan fokusere opmærksomhed’ og 
’Fastholde koncentration’. 
2. De kvalitative analyseresultater 
I det følgende ses resultaterne af den kvalitative analyse af hver af de 27 indikatorer i PUF, Tabel 1. 
Sundhedsplejerskernes kommentarer til de enkelte indikatorer i screeningsinstrumentet PUF blev for hver 
indikator systematiseret og fordelt i 4 grupper, der hver relaterede sig til om udfaldet af besvarelsen var ja, 







Barnet vurderes at være indenfor det beskrevne 





Barnet vurderes at være uden for det beskrevne 
udviklingsområde, og der svares nej, men 
sundhedsplejerske/forældre har ingen 
kommentarer til besvarelsen 
 
Gruppe 3 
Barnet vurderes at være uden for det beskrevne 





Barnet vurderes at være delvist uden for det 
beskrevne udviklingsområde, og der svares både ja 
og nej, og sundhedsplejerske/forældre 
kommenterer besvarelsen 
 
Indenfor hver gruppe, blev der på baggrund af en åben kodning søgt efter mønstre, der efterfølgende blev 
sammenholdt med sundhedsplejerskernes kommentarer fra midtvejs- og slutevaluering. 
På baggrund af den samlede analyse blev det vurderet om indikator og tekst i manual var forståelig, om 
indikator og manual opfangede det ønskede begreb, og om der var behov for justering af indikator og tekst 
i manual. 
2.1. Analyseresultater vedrørende søvnregulering 
Fast søvnrytme 
Resultat 
Kommentarer til indikatoren søvnrytme grupperer sig på baggrund af den professionelle kodning i 
analysegrupperne 1 – 3 i kategorierne, sygdom, spisemønster, forældreindsigt og variationer over døgnet. 
Sygdom, spisemønster og forældrenes evne til at skabe rammer for en regelmæssig søvn vurderes at have 
en særlig indflydelse på forældre og sundhedsplejerskes vurdering af barnets søvnrytme. Derudover kan 
der være store variationer over døgnet, idet nogle børn har fast aften/natrytme, men kan være mindre 
regulerede i dagtimerne. 
Ved midt- og slutevaluering kommenterer sundhedsplejerskerne til søvnrytme, at børns søvnrytme 
varierer, og at kravene til et positivt udfald af målingerne for søvnregulering generelt er lidt for høje 
sammenholdt med erfaringer fra praksis. 
 
På baggrund af analysen vurderes det: 
 at indikatoren er forståelig og opfanger begrebet fast søvnrytme 










Kommentarer til indikatoren indsovning grupperer sig på baggrund af den professionelle kodning i 
analysegrupperne 1 – 3 i kategorierne, ammebehov, kropskontakt, bevægelse og forældreoverskud. 
 
En gruppe børn har i indsovningen behov for tiltag i form af kropskontakt og bevægelse for at kunne falde i 
søvn.  
 
Ved midtvejs evalueringen har sundhedsplejerskerne ingen kommentarer til spørgsmålet indsovning, men 
kommenterer til slutevalueringen, at kravene til et positivt udfald af målingerne for søvnregulering generelt 
er lidt for høje sammenholdt med erfaringer fra praksis og at afvigelser ved søvnregulering bør beskrives 
yderligere. 
 
På baggrund af analysen vurderes det: 
 at indikatoren er forståeligt og opfanger begrebet indsovning 




Kommentarer til indikatoren nattesøvn grupperer sig på baggrund af den professionelle kodning i 
analyserne 1 – 3 i kategorierne, sygdom, spisemønster, trøst- og kropskontakt, forældreoverskud, gråd og 
afføringsmønster. 
 
Sygdom, forældres evne til at skabe rammer for en rolig og stabil nattesøvn, samt afførings- og 
spisemønstre benyttes af forældre og sundhedsplejersker som forklaringsmodeller for afbrudt og urolig 
nattesøvn.  
 
Ved midtvejsevalueringen har sundhedsplejerskerne ingen bemærkninger til spørgsmålet nattesøvn, men 
kommenterer til slutevaluering at spørgsmålet bør tilføjes, uden forklarlig årsag og at afvigelser ved 
søvnregulering bør beskrives yderligere. 
 
På baggrund af analysen vurderes det. 
 at indikatoren er forståeligt og opfanger begrebet nattesøvn 
 at børn af normale, forklarlige årsager i perioder vågner mere end 3 gange om natten 
 at mange børn umiddelbart falder til ro og sover videre, når de får deres sut 
 at en del børns nattesøvn forstyrres af uhensigtsmæssige spisemønstre 
 
2.2. Analyseresultater vedrørende spisning  
Appetitregulering 
Resultat 
Kommentarer til indikatoren appetitregulering grupperer sig på baggrund af den professionelle kodning i 
analysegrupperne 1 – 4 i kategorierne, ikke sulten, ingen tegn på mæthed, forældrenes aflæsning af barnet 
og tvivl. 
 
Analysen viser, at en gruppe børn hyppigt tilbydes mad, og derved ikke når at vise tydelige tegn på sult. Der 
er ingen kommentarer til spørgsmålet fra midt- og slutevalueringen. 
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Selv om respondenterne ikke har kommentarer til indikatoren og manual i midt- og slutevalueringen, 
vurderes det på baggrund af analysen, at respondenterne kan bringes i tvivl om kategorisering af børnene. 
Ved denne indikator vælger en gruppe respondenter at svare ’ja’, selv om børnene ikke viser tydelige tegn 
på sult, og en gruppe er så meget i tvivl, at de sætter kryds i mellem ’ja’ og ’nej’.  
 
På baggrund af analysen vurderes det: 
 at indikatoren er forståelig og opfanger begrebet appetitregulering 
 at en gruppe børn får så hyppige måltider, at de aldrig eller sjældent viser tydelige tegn på sult 
 at manglende ’tydelige’ tegn på sult, kan bringe respondenterne i tvivl om børnene falder indenfor 




Kommentarer til spørgsmålet småtspisende grupperer sig på baggrund af den professionelle åbne kodning i 
analysegrupperne 1-4 i kategorierne, forstår ikke begrebet nødes, foretrækker flydende kost, sygdom og 
selektiv. 
 
En stor gruppe børn vurderes at være småtspisende, fordi de ved 9 - 10 måneder ikke rigtig er kommet i 
gang med at spise fast føde, og overvejende foretrækker/tilbydes flydende kost, eller hvis forældrene 
tilbyder dem ensformig kost. 
Derudover har aktuel sygdom og medicinering indflydelse på om barnet er småtspisende. 
Der er i kommentarerne ingen udsagn i forhold til teksten ’… eller afledes … for at spise’. Derfor er der 
intet, der tyder på at afledning, og det tilhørende eksempel volder problemer for vurdering af om barnet er 
småtspisende. 
 
Ved midtvejsevalueringen er der ingen bemærkninger til indikator og manual. 
 
Ved slutevaluering har sundhedsplejerskerne to kommentarer til indikatoren: 
 … mange af familierne (de fleste) har spurgt hvad der menes med nødes. Jeg har forklaret det med 
’skubbe lidt på’. Da vi diskuterede det i sundhedsplejerskegruppen, havde vi forskellige tolkninger af 
ordet nødes, som ’skubbe på’, ’presse’ ’tvinges’ m.m. 
 … i manualen står der ’nødes eller afledes for at få nok at spise’. Måske skal der også stå ’afledes’ i 
spørgeskemaet 
 
På baggrund af analysen vurderes det: 
 at indikatoren opfanger begrebet småtspisende 
 at en gruppe børn vurderes som værende småtspisende, når de overvejende ernæres med bryst- 
eller flaskemælk, og endnu ikke i tilstrækkeligt omfang er i gang med at spise fast føde 
 at forældre og sundhedsplejersker kan have vanskeligheder med at forstå begrebet nødes 
 at der ikke er fuld overensstemmelse mellem formulering i spørgsmål og i manual 
 
Vægrer sig ved at spise 
Resultat 
Kommentarer til indikatoren vægrer sig ved at spise grupperer sig på baggrund af den professionelle 
kodning i analysegrupperne 1 – 4 i kategorierne, sygdom, selektiv, afviser mad, stagnerende vægt og 




Variationer i madens smag og konsistens, og hvor meget flydende kost børnene får tilbudt over døgnet har 
betydning for deres lyst til at spise. Igen ses sygdom at have indflydelse på barnets lyst til at spise. 
 
Ved midt- og slutevalueringen har sundhedsplejerskerne ingen bemærkninger til indikatoren. En 
sundhedsplejerske peger dog på, at indikatoren bør formuleres anderledes, således at negationen følger 
videre i hele sætningen. 
 
På baggrund af analysen vurderes det: 
 at indikator er forståelig og opfanger begrebet vægrer sig ved at spise 
 at konstruktionen bør gendrøftes. Skal negationen fx være gennemgående? 
 
Kaster op uden i øvrigt at være syg 
Resultat 
Kommentarer til indikatoren kaster op uden i øvrigt at være syg er ganske få, og grupperer sig på baggrund 
af den professionelle kodning i analyserne 1-3 i kategorierne, gylper og sygdom. 
 
Ved midtvejsevalueringen kommenterer sundhedsplejerskerne, at indikatoren måske er overflødig, og 
spørger til, hvorfor indikatoren er med og om det handler om spiseforstyrrelser? 
 
Ved slutevalueringen bemærker en sundhedsplejerske, at hun har været i tvivl om, hvad meningen var med 
indikatoren. Hun uddyber ikke tvivlen nærmere. 
 
På baggrund af analysen vurderes det: 
 at indikatoren er forståelig 
 at enkelte sundhedsplejersker opfatter indikatoren som overflødigt, og er i tvivl om hvorfor den er 
med 
 at teksten i manualen er tilstrækkelig og forståelig 
 
2.3. Analyseresultater vedrørende følelsesmæssige udtryk 
 Gennemgående glad og tilfreds  
Resultat 
Kommentarer til indikatoren gennemgående glad og tilfreds er ganske få, og grupperer sig på baggrund af 
den professionelle kodning i analysegrupperne 1 – 3 i kategorierne, tæt fysisk kontakt og pirrelig. 
 
Kommentarerne er få, og de dannede kategorier har ikke betydning for forståelsen af indikatoren og selve 
konstruktionen. 
  
Ved midtvejsevalueringen tilkendegav sundhedsplejerskerne en ’usikkerhed i forhold til dette spørgsmål – 
og det med de 50 % (følelsesmæssigt nedtonet). Er det ja her, vil det automatisk være nej ved det andet? 
Spørgsmålet skal være mere tydeligt. 
 
Analysen viser imidlertid, på baggrund af de ganske få kommentarer til indikatoren, at der i praksis ikke er 
vanskeligheder med at forstå og bruge den. Det understøttes også af, at sundhedsplejerskerne ingen 





På baggrund af analysen vurderes det: 
 at indikatoren er forståelig og uden vanskeligheder opfanger begrebet gennemgående glad og 
tilfreds 
 at det på baggrund af kommentarer vedrørende følelsesmæssigt nedtonet drøftes, om der 
fremadrettet fortsat er behov for de to lidt forskellige indikatorer i gruppen følelsesmæssigt udtryk. 
 
Ofte irritabel, pirrelig, utilfreds 
Resultat 
Kommentarer til indikatoren ofte irritabel, pirrelig, utilfreds er mange, og grupperer sig på baggrund af den 
professionelle kodning i analysegrupperne 1 – 4 i kategorierne, forklarlige årsager, sygdom, træthed, 
normal udvikling og generel utilfredshed. 
 
En stor gruppe børn bliver irritable og pirrelige pga. træthed og sult. Denne ’synligt forståelige grund’ og i 
øvrigt normale sammenhæng er, på trods af forklaringen i manualen, med til at kategorisere en række børn 
som værende ofte irritable, pirrelige og utilfredse. 
Kategoriseringen af barnet, svarende til ’ja’ sammenholdt med kommentarerne til kategorien ’siger fra’ og 
’normal udvikling’, at der kan være problemer med at forstå spørgsmål og forklaring i manualen. Modsat 
understøtter de mange svar i gruppen ’ja, men ingen kommentar’ og udsagnene ’… mor fortæller, at 
drengen piber hele dagen aldrig er tilfreds’ og ’… verden kan let vælte’, at spørgsmålet rummer og beskriver 
selve begrebet og beskriver de børn, der uden forklarlig årsag er generelt irritable/pirrelige/utilfredse. 
 
De skitserede problemstillinger i indikatoren og tilhørende forklarende tekst i manualen, understøttes af 
sundhedsplejerskernes kommentarer ved midtvejs- og slutevaluering. 
 
Ved midtvejsevalueringen er kommenteret følgende, ’Svært at svare på, bør præciseres yderligere. 
 
Ved slutevalueringen kommenterer to sundhedsplejersker, at de har været i tvivl om, hvad meningen var 
med spørgsmålet, fx har de fleste børn tidspunkter på dagen, hvor de er irritable, pirrelige og utilfreds. De 
har jo ikke noget sprog. Ligesom flere skriver, at spørgsmålet er svært at forklare til forældrene, uden at 
lægge dem ord i munden og at de har brug for, at det bliver præciseret hvad der menes med irritabel, 
pirrelig utilfreds, så det kan forklares til forældrene. 
 
Dertil foreslår to sundhedsplejersker helt konkret, at der i indikator og manual bør stå/tilføjes – uden 
forklarlig årsag, og at der skal stå mere end én episode. 
 
På baggrund af analysen vurderes det: 
 at indikatoren kan være vanskeligt at forstå, men at spørgsmålet rummer begrebet ofte irritabel, 
pirrelig, utilfredshed 
 at tekst i manual kan være vanskelig at forstå 
 at sult og træthed er normale årsager til forbigående irritabilitet, pirrelighed og utilfredshed 
 at mindst ’én episode dagligt’ bør øges til ’mindst 2 episoder dagligt’ 










Kommentarer til indikatoren græder meget er få og grupperer sig på baggrund af den professionelle 
kodning i analysegrupperne 1-3 i kategorierne, indsovning og generelt utilfreds. 
 
Der er ved midt- og slutevaluering ingen kommentarer til indikatoren 
 
På baggrund af analysen vurderes det: 




Ingen kommentarer til indikatoren, derfor ingen kategoriseringer. 
 
Kun tre børn ud af 399 børn vurderes at fremtræde uden glæde, mimikfattig, trist mere end 50 % af den 
vågne tid. Det betyder, at der må være tale om en yderst sjælden problemstilling ved 9 – 10 måneder, eller 
at indikatoren ikke rummer begrebet følelsesmæssigt nedtonet. 
 
Ved midtvejsevaluering kommenterer Sundhedsplejerne, at det er problematisk med de to modsatrettede 
spørgsmål ’gennemgående glad og tilfreds mere end 80 % af den vågne tid’ og ’barnet fremtræder uden 
glæde, mimikfattig, trist mere end 50 % af den vågne tid’, idet et ’ja’ til gennemgående glad og tilfreds, 
automatisk vil være et ’nej’ til ’fremtræder uden glæde, mimikfattig og trist’. 
 
Ved slutevalueringen kommenterer en sundhedsplejerske, at indikatoren er svært at forklare for 
tosprogede forældre. 
 
På baggrund af analysen vurderes det: 
 at indikatoren er forståelig, men kan være vanskelig at forklare for tosprogede forældre 
 at der må være tale om et yderst sjældent symptom ved 9 – 10 måneder 
 at der kan være risiko for at indikatoren ikke opfanger begrebet følelsesmæssigt nedtonet 
 at der kan være risiko for at sundhedsplejerskerne ikke er i stand til at genkende symptomerne 
 
2.4. Analyseresultater vedrørende nysgerrighed og interesse 
Nysgerrig, udforskende 
Resultat 
Kommentarer til indikatoren nysgerrig, udforskende er få. I analysen findes ingen mønstre i 
kommentarerne, der kan føre til egentlige kategorier. 
Ved midtvejsevalueringen er der spurgt til, hvorfor indikatoren ikke er en del af temaet koncentration, 
opmærksomhed og afledelighed.  
 
På baggrund af analysen vurderes det: 
 at indikatoren er forståeligt og opfanger begrebet nysgerrighed og interesse 




2.5. Analyseresultater vedrørende koncentration, opmærksomhed og afledelighed 
Kan fokusere sin opmærksomhed  
Resultat 
Kommentarer til indikatoren kan fokusere sin opmærksomhed er ganske få, og det er ikke muligt, med de 
få kommentarer, at se mønstre eller danne kategorier. 
 
Ved midtvejsevalueringen havde ingen sundhedsplejersker kommentarer til indikatoren eller tekst i 
manual. Én sundhedsplejerske spørger dog i slutevalueringen til forskellen mellem ’se på noget’ og 
’undersøge ting’ (forklarende tekst til indikator 14) 
 
På baggrund af analysen vurderes det: 
 at indikatoren er forståeligt og uden vanskeligheder opfanger begrebet kan fokusere sin 
opmærksomhed 
 at indikatoren og tekst til fastholder koncentration har sammenfald, der kan være forstyrrende i 




Kommentarer til indikatoren fastholde koncentration er ganske få, og det er ikke muligt med de få 
kommentarer at se mønstre eller danne kategorier. 
 
Ved midtvejsevalueringen havde ingen sundhedsplejersker kommentarer til indikatoren eller tekst i 
manual. Én sundhedsplejerske spørger dog i slutevalueringen til forskellen mellem ’se på noget’ og 
’undersøge ting’, ligesom én sundhedsplejerske gør opmærksom på, forældrenes oplevelse er, at barnet 
godt kan undersøge i 2 minutter, men langt de fleste børn har svært ved at vende tilbage, hvis først afledt. I 
så fald skal de have hjælp til at vende tilbage. 
 
På baggrund af analysen vurderes det: 
 at indikatoren er forståelig og uden vanskeligheder opfanger begrebet fastholde koncentration 




Kommentarer til indikatoren afledes let er talrige, de grupperer sig på baggrund af den professionelle 
kodning i analysegrupperne 1 – 4 i kategorierne, naturlig nysgerrig, nysgerrig, afledes delvist og specifikke 
årsager til afledning. 
 
Denne analyse skiller sig ud fra de andre analyser af screeningsinstrumentets indholds- og begrebsvaliditet, 
idet de samme kategorier genfindes næsten identisk i 3 af de 4 analysegrupper. 
Når kategorierne er næsten identiske i de 3 analysegrupper, kan det være tegn på at indikatoren er 
vanskeligt at forstå, og at vejledningen ikke er tilstrækkelig præcis til med sikkerhed at kunne placere 
barnet. 
 
Analysen viser, at børn har en naturlig nysgerrighed, der af en gruppe af respondenterne opfattes som 
værende normal blot børnene vender tilbage til aktiviteten, og at en gruppe af respondenterne opfattes 
som værende ikke normal. Kategoriseringen bliver derfor usikker. 
Gruppen af børn med ældre søskende har en særlig udfordring i forhold til at koncentrere sig. Det tager 
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indikator og manual ikke umiddelbart højde for. 
 
At det er vanskeligt at få hold på begrebet afledes let og at overgangen mellem den naturlige nysgerrighed 
og koncentrationsbesvær, understøttes da også af sundhedsplejerskernes kommentarer ved midt- og 
slutevaluering. 
 
Ved midtvejsevaluering er kommentarerne, kan være svære at udfylde, præciseres yderligere, bange for 
fremmede, skal det med - og at det gerne skal gå over i løbet af besøget? Hvad når der er søskende eller 
andre der kommer og barnet ikke vender tilbage til leger, men godt kan det i andre situationer? 
 
Ved slutevaluering kommenterer en gruppe sundhedsplejersker, at spørgsmålet altid har krævet ekstra 
forklaring til forældrene, at det er vanskeligt at forklare og at de har været i tvivl om spørgsmål og tekst i 
manual. Særligt er der vanskeligheder i forhold til ’at vende tilbage til legen’, idet ’barnet ikke nødvendigvis 
vender tilbage til legen, hvis det bliver afledt af en kendt person der træder ind i rummet’. En 
sundhedsplejerske tilkendegiver at begrebet ’at fastholde koncentration og at afledes er blandet sammen’. 
Der er behov for korrektion og præcisering i manual. 
 
På baggrund af analysen vurderes det: 
 at indikatoren er vanskelig at forstå 
 at indikator og tekst i manual er for upræcis 
 at der er behov for korrektion og præcisering af indikator og tekst i manual 
 at der er behov for en samlet revurdering af hele temaet koncentration, opmærksomhed og 
afledelighed. 
 2.6. Analyseresultater vedrørende motorisk aktivitet 
Generelt højt aktivitetsniveau 
Resultat 
Kommentarer til indikatoren generelt højt aktivitetsniveau grupperer sig på baggrund af den professionelle 
kodning i analysegrupperne 1 – 3 i kategorierne, aktiv, urolig, sygdom og ligner familien. 
 
Analysen viser, at en gruppe af respondenterne ikke nødvendigvis opfatter højt aktivitetsniveau, som 
værende problematisk for barnet, men at der kan være tale om et kontinuum fra aktiv, som værende 
positivt for barnet, over meget aktiv til rastløs og urolig, som værende negativt for barnet. 
 
Det understøttes af sundhedsplejerskernes tilbagemeldinger ved midt- og slutevalueringen. Ved 
midtvejsevalueringen blev der gjort opmærksom på, at ’spørgsmålet skal uddybes, da det kan være svært at 
svare på. Hvad er høj aktivitet? Forældre oplever, at det er fint, at barnet har et højt aktivitetsniveau. 
Grænsen mellem det gode aktive barn og det rastløse barn, tænke uro og rastløshed som det, der beskriver 
barnet’. 
 
Ved slutevaluering kommenterer en sundhedsplejerske, at hun ønsker flere eksempler, når det afviger, og 
en anden, at spørgsmålet ’skal være mere præcist og forklarende’. 
 
På baggrund af analysen vurderes det: 
 at indikatoren er forståelig 
 at der er tvivl om begrebet generelt højt aktivitetsniveau fuldt ud opfanges, da indikatoren ikke 
alene favner den gruppe børn der er for aktive, men også det nysgerrige, undersøgende aktive barn 
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 at gruppen af for aktive børn i højere grad er karakteriseret ved at være urolige og rastløse end 
meget aktive 
 at teksten i manualen præciseres og udvides med flere eksempler. 
 
Generelt lavt aktivitetsniveau 
Resultat 
Kommentarer til indikatoren generelt lavt aktivitetsniveau er få og grupperer sig på baggrund af den 
professionelle kodning i analysegrupperne 1-3 i kategorierne, motorisk sent udviklet og inaktiv. 
 
Ved midtvejsevaluering kommenterer sundhedsplejerskerne til indikatoren generelt lavt aktivitetsniveau, 
at indikatoren er negativ, og at der er fokus på fejl frem for ressourcer. 
Ved slutevalueringen er der ingen kommentarer til indikator og manual. 
 
På baggrund af analysen vurderes det: 
 at indikatoren er forståelig og opfanger begrebet generelt lavt aktivitetsniveau 
 at ikke alle børn kravler ved 9 – 10 måneder, hvilket heller ikke er nævnt i hverken indikator eller 
manual 




Kommentarer til indikatoren impulsivitet er få og grupperer sig på baggrund af den professionelle kodning i 
analysegrupperne 1-3 i kategorien, overvejet kast. Af analyserne fremgår det, at det er vanskeligt at skelne, 
hvornår kast er uforudsigeligt, og hvornår det er en del af den normale aldersvarende udvikling. 
 
Det understøttes af sundhedsplejerskernes kommentarer ved midt og slutevaluering. Her kommenterer 
sundhedsplejerskerne til impulsivitet, at spørgsmålet er svært at forklare, og at det kan være svært at 
vurdere, om der er noget uforudsigeligt i den måde barnet kaster på. Hvornår giver børn slip på ting som en 
del af udviklingen, og hvornår kaster de pludseligt med ting? Kaste – give slip, der er forskel, dette bør 
beskrives. 
Uforudsigelig er svær at forholde sig til. Forudsigeligt at barnet smider skeen på gulvet, obs. formulering. 
 
På baggrund af analysen vurderes det: 
 at indikatoren er forståelig, men svært at forklare for forældrene 
 at uforudsigelighed kan være vanskelig at vurdere  
 at indikatoren bør understøttes yderligere i manualen 
 
2.7. Analyseresultater vedrørende kontakt og socialt samspil 
Øjenkontakt 
Resultat 
Kommentarer til indikatoren øjenkontakt er ganske få, og det er ikke muligt med de få kommentarer at se 
mønstre eller danne kategorier. 
 
Ved midtvejsevalueringen kommenterer sundhedsplejerskerne, at ’det siger ikke noget om kvaliteten af 
øjenkontakten. Nuancering af barnets reaktion på fremmede, om barnet ’tør op’ om barnet er forbeholdent, 
men ’tør op’. 
22 
 
Ingen kommentarer ved slutevalueringen. 
 
På baggrund af analysen vurderes det: 
 at indikatoren er forståelig og uden vanskeligheder opfanger begrebet øjenkontakt 
 at tekst i manual er forståelig, og det vurderes at formuleringen ’at levere øjenkontakt, så 
forældre/sundhedsplejerske ikke er i tvivl’, er tilstrækkelig og beskriver den ønskede kvalitet af 
øjenkontakt 




Kommentarer til indikatoren kontaktsmil er ganske få, og det er ikke muligt med de få kommentarer at se 
mønstre eller danne kategorier. 
 
Ved midtvejsevalueringen kommenterer sundhedsplejerskerne, at kvaliteten af smil kan være meget 
forskellig. 
Ingen kommentarer ved slutevalueringen. 
 
På baggrund af analysen vurderes det: 
 at indikatoren er forståelig og uden vanskeligheder opfanger begrebet kontaktsmil 
 at tekst i manual er forståelig, og det vurderes at formuleringen ’smiler ved øjenkontakt’, er 
tilstrækkelig og også er tilstrækkelig mål for kvalitet af smil 




Kommentarer til indikatoren kontaktiver, interesse er ganske få, og det er ikke muligt med de få 
kommentarer at se mønstre eller danne kategorier. 
 
Ved midtvejsevalueringen kommenterer sundhedsplejerskerne, kan barnet lide at blive berørt af andre 
mennesker? 
 
Ved slutevalueringen kommenterer én sundhedsplejerske, at mange forældre ikke synes, at børnene rækker 
efter forældrene. 
 
På baggrund af analysen vurderes det: 
 at indikatoren er forståelig og uden vanskeligheder opfanger begrebet kontaktiver, interesse 




Kommentarer til indikatoren gensidig kommunikation er ganske få, og på baggrund af analysen dannes 
kategorierne, begrænset pludren og pludrer ikke i sløjfer. 
 
Ved midtvejsevalueringen kommenterer sundhedsplejerskerne, at sløjfer er et nyt ord for 
sundhedsplejersker. Dialogpludren er et bedre udtryk. 
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Ved slutevalueringen er der ingen kommentarer til indikator og manual, udover at 2 forældre har haft 
svært ved at forstå beskrivelsen. 
 
På baggrund af analysen vurderes det: 
 at indikatoren er forståelig og uden vanskeligheder opfanger begrebet gensidig kommunikation 




Kommentarer til indikatoren fælles opmærksomhed er mange, men grupperer sig på baggrund af den 
professionelle kodning i analysegrupperne 1 – 4 i ganske få kategorier, der på tværs af besvarelserne ’ja’ 
eller ’nej’ langt overvejende relaterer sig til kategorien ’at pege’.  En enkelt kategori inviterer til 
opmærksomhed, i gruppen af ’Ja, men kommenterer’, adskiller sig en smule fra de øvrige kategorier.  
 
Ved midtvejsevalueringen gør sundhedsplejerskerne opmærksom på at børn på 9 – 10 måneder ikke selv 
peger, men kan følge forældres pegning. Samtidig gør sundhedsplejerskerne opmærksom på, at der her er 
tale om et dobbelt spørgsmål ’Barnet peger, tjekker efter og kigger igen’ og ’kan følge forældrenes 
udpegning’. Det giver dem problemer i forhold til kategorisering af barnet, hvis barnet ikke kan indfri begge 
krav. 
 
Ved slutevalueringen gør sundhedsplejerskerne igen opmærksom på, at de fleste børn ikke kan pege ved 9 
måneder, men at de ser efter ting forældrene peger på. 
 
Sundhedsplejerskernes kommentarer vedrørende problematikken omkring indikatorens dobbelthed, 
understøttes af analysen af forældre og sundhedsplejerskers kommentarer til indikatoren. Der er i det 
samlede materiale på 398 spørgeskemabesvarelser kommentarer til spørgsmålet ’fælles opmærksomhed’ i 
117 af besvarelserne. Og kategorierne ’peger ikke’ og ’peger ikke, men følger forældres udpegning’ 
genfindes både i besvarelserne ’ja, men kommenterer…’ og ’nej, men kommenterer’, hvilket peger i retning 
af, at det bliver en personlig subjektiv vurdering, om sundhedsplejerskerne på baggrund af om børnene 
peger eller ikke peger vælger at kategorisere dem indenfor normalområdet eller ej. 
 
På baggrund af analysen vurderes det: 
 at indikatoren er forståelig, men at det ikke på sikker vis opfanger begrebet fælles opmærksomhed 
 at formuleringen skal ændres, så den bliver entydig 
 at det ikke kan forventes, at børn på 9 – 10 måneder peger 
 at det kan forventes, at børn på 9 – 10 måneder følger forældres udpegning 
 at tekst i manual uddybes, således at kvaliteten i det sociale samspil præciseres 
 at fælles opmærksomhed initieres såvel af forældrene som af barnet 




Kommentarer til indikatoren kropskontakt er ganske få, og er alle i kategorien rækker ikke hænderne op. 
 





Ved slutevalueringen har én sundhedsplejerske været i tvivl om, det er ’interesse eller taktil sans, der 
spørges til her?’ og gør opmærksom på, at der i manualen bør yderligere præciseres, om det er ’interesse 
eller taktil sans, der spørges til.  
  
På baggrund af analysen vurderes det: 
 at indikatoren er forståelig og uden vanskeligheder opfanger begrebet kropskontakt 
 at der bliver overensstemmelse mellem tekst i indikator og manual, skal det være hænder eller 
arme, der rækkes op og om der er tale om et krav eller et eksempel 




Kommentarer til indikatoren selektivitet er få, og grupperer sig på baggrund af den professionelle kodning i 
analysegrupperne 1 - 4 i kategorierne, viser selektivitet og utydelig. 
 
Kategorien ’viser selektivitet’ er funderet i gruppen ’Ja, men kommenterer…’ og kategorien ’utydelig’ er 
funderet i gruppen ’Nej, men kommenterer…’, hvilket understøtter at begrebet ’selektivitet’ opfanges. 
 
Ved midtvejsevalueringen spørges, der til de børn, der aldrig tør op. 
 
Ingen kommentarer ved slutevaluering. 
 
På baggrund af analysen vurderes det: 
 at indikatoren er forståelig og uden vanskeligheder opfanger begrebet selektivitet 
 at teksten i manual er forståelig, men der er tvivl om hvor børn, der aldrig tør op skal placeres 
 
2.8. Analyseresultater vedrørende sprog 
Sprogforståelse 
Resultat 
Analysen viser, at der kan herske tvivl om, hvorvidt barnet reagerer på ord, gestus eller udelukkende på 
tonefald. Det understøttes af tilbagemeldinger ved slutevalueringen, hvor én sundhedsplejerske svarer: 
’ikke alle forældre oplevede, at barnet reagerede på sit navn, ja eller nej, men de oplevede at barnet 
reagerer på tonen (i stemmen) i den måde ting bliver sagt’ 
 
På baggrund af analysen vurderes det: 
 at indikatoren er forståelig 
 at der hersker tvivl om begrebet sprogforståelse fuldt ud opfanges, idet det ikke med sikkerhed kan 
fastslås om barnet reagerer på det talte ord eller mere på gestus og tonefald 




Kommentarer til indikatoren sprogligt udtryk grupperer sig på baggrund af den professionelle kodning i 
analysegrupperne 1 – 3 i kategorierne, peger ikke og ingen lydkæder. 
 
Ved midt- og slutevaluering kommenterer sundhedsplejerskerne til spørgsmålet sprogligt udtryk, at børn på 
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9 mdr. ikke kan pege, at de kun har set ganske få børn pege og at nogle børn først peger ved 1 års alderen. 
Dertil gør sundhedsplejerskerne opmærksom på, at de normalt ikke benytter ordet ’lydkæder’, men i 
’stavelser’ eller ’sammenhængende pludrelyde’. 
 
På baggrund af analysen vurderes det: 
 at indikatoren er forståelig 
 at det ikke kan forventes, at børn på 9 mdr. peger 
 at der ikke er konsensus blandt sundhedsplejersker om, at børn på 9 mdr. skal pludre i kæder 
 at der er tradition for at benytte de smallere og mindre præcise udtryk i stavelser og 
sammenhængende pludrelyde 




Med afsæt i en pilottest af screeningsinstrumentet PUF, udført af 20 sundhedsplejersker på 399 børn, har 
formålet med denne undersøgelse været, at indholds-, begrebsvalidere og justere første udkast af den 
nyudviklede screening for psykosocial udvikling og funktion ved barnets 9 – 10 måneders alder. 
Nærværende analyser har vist følgende hovedresultater: 
1. at PUF screeningsinstrumentet findes meningsfuldt og anvendeligt for sundhedsplejersker 
2. at forekomsten af problemstillinger fordeler sig med betydelige variationer indenfor de 8 psykiske 
udviklingsområder  
3. at forekomsten af problemstillinger varierer signifikant mellem de deltagende kommuner 
4. at indikatorerne er svagt eller ikke indbyrdes korrelerede 
5. at der ser ud til at være tre klynger af faktorer, der er særligt stærkt sammenhængende, nemlig 
klyngerne Følelse og kontakt, Spisning og Opmærksomhed og koncentration 
6. at der er behov for mindre sproglige og indholdsmæssige justeringer af screeningsinstrument og 
manual 
Resultaterne viser, at de deltagende sundhedsplejersker finder, at PUF screeningsinstrumentet er 
meningsfuldt og let at benytte. De er tilfredse med systematikken og tilkendegiver, at PUF understøtter 
dialogen med børnenes forældre og i høj grad bidrager med ny viden om børnene. 
Forekomsten af problemstillinger fordeler sig med betydelige variationer indenfor hvert af de 8 psykiske 
udviklingsområder, de 27 indikatorer indbyrdes og mellem piger og drenge.  
For eksempel har 20 % af de undersøgte børn problemer med at sove om natten, 15 % afledes let og 21 % 
har problemer med fælles opmærksomhed. Når resultater af netop disse tre analyser sammenholdes med 
resultaterne af den kvalitative analyse af sundhedsplejerskernes kommentarer til indikator og tekst i 
manual, er der sammenfald mellem de tre indikatorer med høj andel af problemstillinger og en række 
specifikke kommentarer til netop disse indikatorer. 
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Modsat er der en række indikatorer, hvor problemstillingen kun er observeret hos ganske få børn. Når der 
fx ses på indikatorerne indenfor udviklingsområdet ’Kontakt og socialt samspil’ vurderes kun ganske få børn 
at have problemer med øjenkontakt, kontaktsmil, kontaktiver og kropskontakt. 
I den sidste gruppe er der tale om problemstillinger, med stor betydning og konsekvenser for barnets 
psykiske udvikling.  
Umiddelbart har flere drenge end piger problemstillinger. Forskellen mellem drenge og piger er dog ikke 
signifikant, hvilket betyder at den umiddelbare forskel kan være en statistisk tilfældighed. At forskellen ikke 
er signifikant kan være betinget af, at nogle problemstillinger er sjældne og at undersøgelsespopulationen i 
den sammenhæng er forholdsmæssig lille. Der er fx indenfor en række af indikatorerne mindre end 5 
positive udfald.  
Forekomsten af problemstillinger varierer signifikant mellem de deltagende kommuner (p<0,0001). Det er 
forventeligt, da der dels er tale om 11 kommuner med individuelle forskelle i befolkningsgrundlaget, og da 
undersøgelserne er udført af 20 sundhedsplejersker, der indbyrdes kan have forskellig tilgang til tolkning af 
vejledningen og i vurderingen af barnets udvikling. 
Som hovedregel er de 27 indikatorer kun svagt eller ikke indbyrdes korrelerede. Derfor må alle betragtes 
som relevante for screeningen. 
Den eksplorative faktoranalyse antydede, at cirka halvdelen af indikatorerne tilhører tre separate klynger, 
hvoraf den ene omfatter følelses- og kontaktforstyrrelser og er en statistisk meget betydelig faktor. De 
andre omfatter indikatorer relateret til spisning og opmærksomhed og koncentration, og er statistisk knap 
så betydelige. Kun en enkelt indikator har stærke ladninger to steder, hvilket peger i retning af, at 
screeningsinstrumentet rummer adskilte facetter af barnets udvikling. De resterende indikatorer tilhører 
ikke en klynge, hvilket yderligere understøtter, at screeningsinstrumentet rummer adskilte facetter af 
barnets psykosociale udvikling og funktion og, at ikke alle 27 indikatorer formentlig er lige vigtige for børns 
psykosociale udvikling.            
Værdien eller vægtningen af de enkelte indikatorer er i denne undersøgelse identiske. Da ikke alle 
indikatorer formentlig har den samme betydning for barnets psykiske udvikling og funktion, bør det 
fremadrettet overvejes om udfaldet skal opgøres på baggrund af fx et index, hvor de enkelte indikatorer 
indgår med differentieret vægtning. 
Selv om sundhedsplejersker er fagprofessionelle med særlig indsigt i børns udvikling, er denne form for 
systematiseret brug af en screening ny for langt de fleste sundhedsplejersker. Der vil derfor være behov for 
undervisning og oplæring af de sundhedsplejersker, der skal udføre screeningen. I undervisningen bør der 
fokuseres på betydning og baggrund for valg af de enkelte indikatorer og observationer relateret til 
indikatoren. 
Derudover vil der være behov for, at sundhedsplejerskerne løbende genopfrisker deres færdigheder i brug 
af screeningsinstrument og manual. Erfaringer fra fx BOEL har vist, at færdighederne i brug af en screening i 
sundhedsplejen løbende skal genopfriskes og justeres for en sikker og ensartet brug af 
screeningsinstrument og manual. 
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Resultaterne af den kvalitative analyse, der har haft til formål at vurdere om tekst i skema og manual er 
forståelige og omfatter det ønskede begreb, har vist, at der er behov for mindre justeringer af den 
forklarende tekst i screeningsinstrumentet og den tilhørende manual.  
Metoderne 
Resultaterne i denne undersøgelse må betragtes og vurderes på baggrund af en række metodiske 
udfordringer. 
Pilotundersøgelsen er stor, og der er tale om analyser baseret på et stort og varieret datamateriale. 
Interessen for at deltage i undersøgelsen har været god, og kun ganske få af de adspurgte forældre har 
takket nej til at deltage. Det er en styrke, at der både er kvantitative og kvalitative data. Det giver mulighed 
for at vurdere antallet og fordelingen af problemstillinger, men giver samtidig mulighed for at integrere 
sundhedsplejerskernes kvalitative vurdering og forståelse af indikatorer og supplerende forklaringer. 
Sundhedsplejerskernes kommentarer til screeningsinstrumentet og de enkelte indikatorer er vigtige og 
centrale data, der har været afgørende for at kunne vurdere om PUF screeningsinstrumentet er anvendelig 
i praksis, om indikatorens indhold er forståelig og opfanger det begreb, der ønskes målt. 
Det er ligeledes en styrke, at sundhedsplejerskerne er fagprofessionelle. De har en særlig uddannelse i 
sundhedsfremme og forebyggelse med fokus på børneområdet. De har stor erfaring med undersøgelse og 
vurdering af børns helbred og udvikling, ligesom de har stor erfaring med inddragelse og dialog med 
forældre. 
Undersøgelsen har også en række begrænsninger. Undersøgelsen er gennemført i de kommuner i Region 
Hovedstaden og Region Sjælland, der deltager i databasesamarbejdet ’Børns Sundhed’. Kommunerne er 
indbyrdes forskellige og repræsenterer by- og landområder, men der kan være særlige karakteristika, der 
kan være fælles for de børn og familier der lever i hovedstadsregionen, som kan have indflydelse på 
undersøgelsens resultater. 
Undersøgelsen er begrænset af det datamateriale og de items, det på forhånd er besluttet at måle. Det kan 
betyde, at der kan være vigtige områder eller sammenhænge, der ikke bliver belyst. Blandt andet ved vi 
ikke noget om familieforhold og familiens socioøkonomiske forhold. Områder der blandt andet kan have 
betydning for familiens lyst til at medvirke i testen og familiens vurdering af barnets udvikling. 
De deltagende sundhedsplejersker har selv valgt at deltage i pilottesten. De kommer samtidig fra 
kommuner, der deltager i databasesamarbejdet. De kan have en særlig interesse i projektet, og er samtidig 
vant til at benytte systematiserede skemaer i hjemmebesøg til vurdering af børns udvikling. De kan derfor 
være særligt kvalificerede til at benytte screeningsinstrumentet, men der kan også være områder, de ikke 
ser eller tillægger betydning. Det vil i denne sammenhæng kunne betyde, at der er svagheder ved 







Denne indledende validering af PUF screeningsinstrumentet har på praksissiden vist, at 
screeningsinstrumentet er anvendeligt og har en høj face-validitet, idet sundhedsplejerskerne finder skema 
og manual meningsfuld og umiddelbar anvendelig. Efter en mindre sproglig- og indholdsmæssig justering, 
vil PUF derfor uden større vanskeligheder og omkostninger kunne benyttes af sundhedsplejersker. 
Der er dog i denne undersøgelse udelukkende tale om en indledende validering, hvor formålet har været at 
vurdere materialets indhold og anvendelighed med henblik på en første justering af materialet. 
Næste fase omfatter det projektforberedende arbejde med henblik på en egentlig validering af PUF 
screeningsinstrumentet, der har til formål at vurdere om det ved brug af screeningsinstrumentet er muligt 
at screene for psykiske forstyrrelser, at vurdere screeningens sensitivitet og specificitet og ikke mindst at 
vurdere om instrumentet giver reproducerbare resultater. 
Udover det egentlige undersøgelsesformål, har denne undersøgelse vist en række 
opmærksomhedspunkter, der kan indgå i planlægningen af det videre forløb med validering af PUF. 
Såfremt resultaterne af den kommende validering af screeningsinstrumentet viser, at der er implikationer 
for implementering af PUF, vil der være behov for at udvikle en fokuseret og målrettet intervention overfor 
screen positive børn. 
Derudover har undersøgelsen vist, at brug af et systematiseret materiale, giver sundhedsplejersken ny 
viden om barnet, og åbner for dialog med forældrene. Det giver sundhedsplejersken en umiddelbar 
mulighed for at fokusere og målrette sin vejledning til barnets forældre. Det indikerer, at der udover de 
mulige langsigtede forebyggelsesperspektiver i forhold til børn i risiko for udvikling af psykiske forstyrrelser, 
er et umiddelbart og ikke ubetydeligt forebyggelsespotentiale, der vil omfatte alle børn og forældre. 
Denne undersøgelse har vist, at de danske sundhedsplejersker er vigtige aktører på sundhedsfremme og 
forebyggelsesområdet. Her har alene sundhedsplejerskernes viden om børns psykosociale udvikling og 
funktion været i spil. Det betyder, at den viden sundhedsplejersker har om børns udvikling og sundhed 
generelt ikke kun rummer kolossale perspektiver i denne sammenhæng, men rækker udover det aktuelle 
fokus. Sundhedsplejersker har kontakt til alle børn, unge og deres familier, og vejleder og intervenerer på 
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